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ÖZET 

Çocukluk yaş grubunda önemli bir problem olan 
hidrokarbon zehirlenmelerinin saptanması en sık ve ciddi 
komplikasyonu kimyasal pnömonidir. Kimyasal 
pnömoninin klinik ve radyolojik olarak saptanması tedavi 
ve prognoz açısından önemlidir. Bu çalışmada deneysel 
gazyağı zehirlenmesi oluşturulan 20 adet tavşanda 
akciğer lezyonları postero-anterior göğüs rönigenogramı 
ve bilgisayarlı tomografi ile değerlendirildi. Bu radyolojik 
sonuçlar akciğer dokusunun makroskopik ve mikroskopik 
histopatolojik obulguları oile karşılaştırıldı. o Makroskopik 
olarak 14, mikroskopik olarak 15 denekte patolojik lezyon 
görüldü. Göğüsröntgenogramlarında 8, BT'de 11 denekte 
patolojik Oo görüntü o saptandı. Bulgularımız o kimyasal 
pnömonide göğüs röntgenogramlarının yeterli olmadığı 


lezyonların o saptanmasında, hospitalizasyon o açısından 
bilgisayarlı tomografi o incelemesinin gerekli o olduğu 
göstermektedir. 
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Beş yaşın altındaki çocuklarda, zehirlenmelerin 
“05'ini oluşturan hidrokarbon alımlarının en önemli 
komplikasyonu aspirasyona bağlı kimyasal pnömonidir 
(1-5). Kimyasal pnömonliye bağlı radyolojik değişiklikler 
yaklaşık olarak 9065-75 oranında görülmektedir (2,6,7). 
Erken dönemde tipik radyolojik görünüm; karakteristik 
alveoler ödem ile uyumlu, sıklıkla bilateral simetrik tutu- 
lum gösteren, özellikle akciğerin medial ve bazalini tu- 
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SUMMARY 

Chemical pneumonia is one of the most serious and 
freguent complication. In hydrocarbon intoxication, which 
is a common problem in pediatric age group. Clinical and 
radiological o diagnosis OOf chemical opneumonia is 
important from the point of treatment and prognosis. In 
this study, 20 rabbits with pulmonary lesions induced by 


kerosene o ingestiön have been evaluated by chest 
radiograms oand computed tomography (CT). The 
radiological o results have been compared with 


macroscopical and microscopical lesions have been 
shown respectively. o Pathological findings have been 
shown in 3 animals by chest radiograms and 11 animal 
by CTI. In conclusion, chest radiograms are not as 
sufficient as CT in diagnosis of chemical pneumonia and 
evaluation of the cases by CT is necessary for 
hospitalization. 
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tan yamalı konsolidasyon sahaları şeklindedir (8-10) ve 
genellikle radyolojik olarak 12. saatte belirginleşmeye 
başlar (11). Pulmoner aspirasyonun olduğu tüm zehir- 
lenmelerde farklı derecelerde histopatoiojik değişiklikler 
görülmekte olup; fokal kanamalar, hemorajik infarkt, 
ödem, interstisyel inflamasyon ve pnömatosel oluşumu 
başlıca bulgulardır (2,12). Genellikle histopatoiojik ve 
radyolojik bulgular korelasyon göstermektedir. 


Akciğer hastalıklarının değerlendirilmesinde poste- 
ro-anterior (PA) göğüs röntgenogramları primer görüntü- 
leme yöntemi olarak kullanılmakla birlikte bilgisayarlı to- 
mografi (BT); üstün kontrast sensitivitesi, kesit anato- 
misi vermesi, süperpozisyonları önlemesi nedeniyle lez- 
yonların saptanması ve karekterizasyonunda daha 
değerlidir (13,14). Kimyasal pnömonilerde histopatolojik 
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değişikliklerin farklı derecelerde olması, bunların göğüs 
röntgenogramları ve BT görünümlerinin de farklı olabi- 
leceğini düşündürmektedir. Bu çalışma histopatolojik 
değişiklerin radyolojik olarak PA göğüs röntgenogramı 
ve BT uyumluluk derecesini saptamak amacıyla plan- 
landı. 


MATERYEL VE METOD 


Çalışmamızda yaşları 16-22 hafta, ağırlıkları 720-950 
gr arasında değişen 30 adet Chinchilla türü tavşan kulla- 
nıldı. Sekiz saatlik açlık periyodunu takiben 20 adet de- 
nekten oluşan çalışma grubuna oragastrik tüp ile 20 
ml/kg gazyağı. 10 adet tavşandan oluşan kontrol grubuna 
20 ml/kg “50.9 Naci aynı yolla verildi. Tüm deneklere 30 
dakika sonra oragastrik tüp ile her defasında onar ml 
alınıp verilerek toplam 100 ml/kg “0.9 Naci ile gastrik 
lavaj yapıldı. Lavaj sonrası gözleme alınan deneklere 12. 
24. ve 48. saatlerde PA göğüs röntgenogramı ve kesit 
kalınlığı 2 mm olacak şekilde BT çekildi. Tüm denekler 
48. saatte pentotal anestezisi altında öldürülerek 9010 
formalin ile sistemik perfüzyon uygulandı. Pertüzyon son- 
rası akciğerler total olarak çıkarıldı ve makroskopik olarak 
renk değişikliği yönüyle incelendi. Tüm akciğer dokusunda 
çapı 3 mm'den büyük, sayısı 5'den fazla kahverengi lez- 
yonların görülmesi halinde makroskopik bulgu pozitif ka- 
bul edildi. Tüm akciğer foblarından alınan doku örnekleri 
rutin parafin takibinden sonra kesitler alınarak hemotoksi- 
len-eozin ile boyandı ve ışık mikroskopunda incelendi. 
Tüm kesitler fokal kanama, hemorajik infarkt, distal hava 
yollarında genişleme ve pnömonik Infiltrasyon yönüyle İn- 
celenerek, bunlardan birinin varlığı halinde mikroskopik 
bulgu pozitif olarak değerlendirildi. Çekilen göğüs röntge- 
nogramları ve BT'ler özellikle alveolar nodüler dansiteler 
ve konsolidasyon yönünden incelendi. Herhangi birinin 
varlığı halinde radyolojik bulgu pozitif olarak kabul edildi. 
İstatistiksel çalışmalarda Ki-kare testi uygulandı. 


SONUÇLAR 


Çalışma grubundaki deneklerin akciğerlerinin mak- 
roskobik incelenmesinde 14 tanesinde belirlenen mikta- 
rın üzerinde renk değişikliği görüldü (Şekil 1). Aynı do- 
kuların mikroskopik incelenmesinde; fokal kanama 10, 
hemorajik infarkt 8 (Şekil 2), pnömonik infiltrasyon 8, 
distal hava yollarında genişleme 9 denekte görüldü. 
Deneklerin 15'inde bu bulgulardan en az biri mevcuttu 
ve bunlarda mikroskopik bulgu pozitif kabul edildi (Tab- 
lo 1). PA göğüs röntgenogramlarında 3, BT'de 11 de- 
nekte alveolar nodüller ve konsolidasyon izlendi. Bu 
görünümler göğüs röntgenogramlarında sınırları net se- 
çilemeyen genel radyolusensi azalması olarak (Şekil 3), 
BT'de ise sınırları belirsiz artmış dansite alanları 
şeklinde görüldü (Şekil 4). Bu patolojik görünümler 12. 
24. ve 48. saat grafilerinde mevcuttu. Kontrol grubun- 
daki deneklerde ise tüm histopatolojik ve radyolojik in- 
celemeler normal olarak değerlendirildi. Makroskopik ve 
mikroskopik bulguların ortak görüldüğü 14 denek istatis- 
tiksel çalışmaya alındı. Verilerin istatistiksel olarak de- 
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Şekil 1. Renk değişikliği pozitif olan bir denekte akciğerin mak- 
roskopik görünümü. 


Şekil2. Şekil 1'de görülen deneğin akciğerinde hemorajik in- 
farkt alanı (I) ve civarındaki kollabe alveoler sahanın mikroskopik 
görünümü (HE x 200). 


ğerlendiırilmesi sonucu kontrol ve çalışma gruplar ara- 
sında makroskopik-mikroskopik ve radyolojik bulgular 
anlamlı derecede farklı bulundu (p<0.05). Çalışma gru- 
bunda; makroskopik-mikroskopik ve BT'de tespit edilen 
patolojik bulgular arasındaki fark istatistiksel olarak an- 
lamsız 

(p>0.05) ve makroskopik-mikroskopik ve göğüs 
röntgenogramı bulguları arasındaki fark anlamlı bulundu 
(p<0.05). BT ve göğüs röntgenogramlarının histopatolo- 
jik lezyonları görüntüleme oranları karıştırıldığında ise 
BT'nin anlamlı derecede üstün olduğu görüldü (p<0.05). 


TARTIŞMA 


Akciğer lezyonlarının değerlendirilmesinde, göğüs 
röntgenogramları primer görüntüleme yöntemi olmakla 
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Tablo 1. Histopatolojik ve radyolojik bulguların dağılımı 

Makroskopik Bulgular Mikroskopik Bulgular Radyolojik Bulgular 

Renk Değ. (n)* F.Kanama H.Infarkt P.Inftltr. D.H.G.* P.M.B.** Göğüs Rönt. B.T. 
14 10 8 8 9 15 3 11 


*:Lezyon pozitif denek sayısı, **:Distal havayollarında genişleme, ***:Pozitif mikroskopik bulgu 


Şekil 3. Şekil 1'de görülen deneğin PA göğüs röntgenogramın- 
da konsolidasyonla uyumlu radyolusensi azalması. 


Şekil4, Şekil 1'de görülen deneğin toraks BT incelenmesinde 
konsolidasyonla uyumlu sınırları belirsiz artmış d an site alanları. 


birlikte, her zaman yeteri! bilgi vermemektedir. Bunun 
temel nedenlerinden biri lezyonların, yöntemin çözüm- 
leme gücüne ulaşacak boyuta gelmemiş olmasıdır. 
Göğüs röntgenogramlarında 0.5-1 cm çapındaki lezyon- 
lar görülmeyebilir. Kontrast rezolüsyonu, göğüs röntge- 
nogramianndan belirgin derecede yüksek olan BT ile 
süperpozisyonlar ve yetersiz kontrast rezolüsyon nede- 
ni ile saptanamayan küçük boyutlu lezyonlar görülebilir 
(15). Kimyasal pnömonide alveoler seviyesindeki hava- 
nın yerini sıvı veya inflamatuar materyal almakta ve 
radyolojik görünüm bu değişimin derecesine göre farklı- 
lıklar göstermektedir. En erken bulgu sınırları net ol- 
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mayan yaklaşık 1 cm çaplı alveolar nodüler lezyon 
lardır. Konsolidasyonun artışına paralel olarak nodüller 
birleşmekte ve daha büyük opasifiye alanlar oluşmak- 
tadır (14). 


Bizim sonuçlarımız makroskopik-mlkroskopik lez 
yonların radyolojik olarak görüntülenmesinde göğüs 
röntgenogramlarının yetersiz olduğunu göstermektedir. 
Göğüs röntgenogramlarının lezyonlarını görüntülemedeki 
teknik dezavantajları dikkate alındığında beklenen bir 
durumdur. Ancak deneklerimizin sadece 3 tanesinde 
(©0615) göğüs röntgenogramı ile lezyon görülmesi litera- 
türe göre belirgin derecede düşüktür (6,7). Bu farkın 
nedeni deneklerimizin akciğer dokularının ve dolayısıyla 
lezyonların insanlara göre daha küçük boyutta ve daha 
düşük dansitede olması ve lezyonların yöntemin çö- 
zümleme gücüne ulaşacak boyuta gelmemiş olmaları- 
dır. BT'de lezyonların daha iyi ve fazla oranda tespiti 
ise olağan teknik üstünlükten kaynaklanmaktadır. 


Bulgularımıza dayanarak, özellikle 1-5 yaş grubu 
çocukların problemlerinden olan hidrokarbon zehirlen- 
mesine bağlı kimyasal pnömoninin saptanması için ön- 
celikle göğüs röntgenogramları ve bunun yetersiz olma- 
sı halinde hospitalizasyon açısından BT ile değer- 
lendirilmesinin uygun olacağı söylenebilir. 
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